

















感情領域のみであった。 singlescore聞の相関では、感情と痛み (r=0.510)、移動と認知 (r=0.508)、会話と認知 (r=
0.470)などで相関を認めた一方で、視覚と器用さ (r=0.020)、聴覚と器用さ (r=0.041)、視覚と痛み (r=0.065)で






















えている 6)。とくに、 HealthUtilities lndex (HUI) 7) 









究に関しては、従来からActivityof Daily Living 
(ADL)を指標にすることが圧倒的に多く、近年
になってようやく SF・369)などのHRQL(Health-









































(Health Related Quality of Life (HRQL))尺度で
あるヘ健康効用値の測定には日本語版Health




評価する。現在までにHUI1(Mark 1 )、 HUI2
































年齢 (SD)，歳 73.7 (13.0) 7l.8 
(12.4) 
性別， M/F 211/310 153/109 
発症からの期間 30.9 (23.4) 34.9 
(SD)，日 (22.1) 
入院期間 (SD)， 60.9 (41.0) 77.3 
日 (44.7) 
病院の内訳
A病院 157 74 
B病院 70 49 
C病院 100 86 
D病院 127 53 
E病院 67 。
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大腿骨頚部 その他整形 その他内科的 F1i直または
骨折 疾患 疾患 x2f1直
(n=l44) (n=90) (n=25) (p値)
78.2 (12.4) 71.3 76.7 9.506 
(14.6) (8.0) (く0.001)
23/121 21/69 14/11 84.275 
(く0.001)
23.9 (13.5) 29.5 36.1 (22.9) 7.671 
(35.0) (<0.001) 
41.2 (21.1) 42.8 65.8 (48.7) 37.940 
(29.1) ( <0.001) 
40 40 3 2.832 
12 5 4 (<0.001) 
4 4 6 
21 41 12 
67 O O 
Value represents the arithmetic means (SD) ， SD = standard deviation 




















Mean 0.10 0.05 
95%CI下限 0.08 0.01 
上限 0.13 0.08 
Median 0.04 -0.02 
SD 0.29 0.28 
退院時
Mean 0.33 0.29 
95%CI下限 0.30 0.25 
上限 0.36 0.33 
Median 0.32 0.29 
SD 0.35 0.35 
増分
Mean 0.22 0.24 
95%CI下限 0.20 0.21 
上限 0.24 0.26 
Median 0.18 0.20 
SD 0.20 0.22 
L一一一
CI = confidence interval， SD = standard deviation 

















骨折 疾患 疾患 F1j直
(n=l44) (n=90) (n=25) (p1j直)
0.13 0.25 -0.00 13.272 
0.08 0.19 -0.08 (<0.001) 
0.18 0.31 0.08 
0.07 0.25 -0.05 
0.28 0.28 0.20 
0.32 0.49 0.17 10.154 
0.27 0.43 0.04 (<0.001) 
0.38 0.56 0.30 
0.34 0.60 0.14 
0.34 0.30 0.31 
0.19 0.24 0.17 2.589 
0.16 0.21 0.08 (0.052) 
0.22 0.28 0.26 
0.16 0.25 0.14 








入院時 0.10 (0.29) 0.18 (0.28) 
退院時 0.33 (0.35) 0.45 (0.30) 
増分 0.22 (0.20) 0.27 (0.20) 
BI 
入院時 55.7 (29.0) 64.2 (25.5) 
退院時 76.1 (28.6) 86.3 (19.2) 
増分 20.2 (18.3) 21.6 (17.7) 
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転院 施設入所 p~直(n=83) (n=67) 
0ー.10(0.20) -0.08 (0.18) く0.001
司0.02(0.26) 0.08 (0.24) く0.001
0.08 (0.16) 0.16 (0.15) <0.001 
28.8 (25.5) 41.6 (26.1) <0.001 
43.0 (32.5) 60.6 (29.1) く0.001
14.0 (21.3) 18.9 (16.3) く0.001
Value represents the arithmetic means (SD) ， SD = standard deviation 




(n昌 521) (n=262) (n=l44) 
入院時
視覚 Vision 0.86 (0.22) 0.88 (0.21) 0.80 (0.25) 
聴覚 Hearing 0.86 (0.29) 0.88 (0.28) 0.79 (0.34) 
会話 Speech 0.84 (0.26) 0.76 (0.32) 0.93 (0.13) 
移動 Ambulation 0.31 (0.30) 0.32 (0.33) 0.28 (0.24) 
器用さ Dexterity 0.76 (0.32) 0.60 (0.35) 0.93 (0.19) 
感情 Emotion 0.70 (0.20) 0.67 (0.21) 0.76 (0.19) 
認知 Cognition 0.61 (0.33) 0.54 (0.33) 0.64 (0.32) 
癖痛 Pain 0.74 (0.26) 0.80 (0.23) 0.70 (0.26) 
退院時
視覚 Vision 0.88 (0.21)↑ 0.89 (0.20)キ 0.81 (0.25) 
聴覚 Hearing 0.88 (0.27) t 0.91 (0.25)キ 0.81 (0.32)水
会話 Speech 0.89 (0.21) t 0.84 (0.26) t 0.93 (0.13) 
移動 Ambulation 0.57 (0.33) t 0.58 (0.36) t 0.53 (0.29) ! 
器用さ Dexterity 0.83 (0.27)↑ 0.73 (0.31) ! 0.95 (0.15) * 
感情 Emotion 0.83 (0.17) ! 0.80 (0.18)↑ 0.86 (0.14)↑ 
認知 Cognition 0.69 (0.32)↑ 0.65 (0.32)! 0.68 (0.32)↑ 
癖痛 Pain 0.85 (0.19)↑ 0.85 (0.21) ! 0.86 (0.15) ! 
Value represents the arithmetic means (SD) ， SD = standard deviation 




0.91 (0.17) 0.89 (0.18) 
0.91 (0.25) 0.85 (0.29) 
0.95 (0.1) 0.81 (0.28) 
0.38 (0.29) 0.20 (0.29) 
0.93 (0.15) 0.78 (0.31) 
0.74 (0.19) 0.70 (0.20) 
0.82 (0.26) 0.49 (0.26) 
0.63 (0.27) 0.69 (0.30) 
0.92 (0.16) 0.89 (0.18) 
0.92 (0.23) 0.87 (0.27) 
0.96 (0.10) 0.87 (0.23) 
0.66 (0.25) ! 0.39 (0.32)↑ 
0.94 (0.12) 0.81 (0.32) 
0.86 (0.13)↑ 0.79 (0.19) * 
0.85 (0.24) t 0.55 (0.33) 
0.84 (0.17) ! 0.79 (0.18) 















と器用さ (r=・0.019)、聴覚と感情 (r= 0.070)、
会話と痛み (r= 0.074)などは相関を認めなかっ
た。同様に、退院時では感情と痛み (r= 0.510)、
移動と認知 (r= 0.508)、会話と認知 (r= 0.470) 
表5 HUI3 single score聞の相関
視覚 聴覚 会話
視覚














0.1291 0.1451 0.134↑ 
0.1991 0.2271 0.3201 
器用さ
-0.019 -0.035 0.328' 
0.4271 0.020 0.041 
感情 0.065 0.070 
0.2211 
0.1491 0.149↑ 0.323' 
認知
0.287↑ 0.279↑ 0.4521 
0.3101 0.335↑ 0.4701 
痛み
0.039 0.062 0.031 








(SD = 29.0、95%C1: 53.2・58.2)であったものが




は、入院時がr= 0.724 (p < 0.001)、退院時がr=
0.768 (p < 0.001) となった。また、 HUI3のsingle
scoreとBIとの相関では、入院時のBIとHU13の
移動 (r= 0.642)、認知 (r= 0.610)、器用さ (r= 
0.525)領域などとの相関が高くなり、退院時にも
同様に移動 (r= 0.738)、認知 (r= 0.682)、器用
さ (r= 0.601)領域との相聞が高くなった。
器用さ 感情 認知 痛み
0.129↑ -0.019 0.065 0.2871 0.039 
0.199↑ 0.020 0.149↑ 0.3101 0.065 
0.145↑ -0.035 0.070 0.2791 0.062 
0.227' 0.041 0.1491 0.335↑ 0.2241 
0.1341 0.3281 0.221 i 0.452' 0.031 
0.3201 0.4271 0.3231 0.4701 0.2711 
0.4021 0.2871 0.344 ' 0.341↑ 
1.000 
0.485 I 0.350↑ 0.5081 0.472↑ 
0.4021 0.3261 0.3441 0.074 
0.4851 
1.000 
0.371↑ 0.3541 0.3491 




0.344 i 0.3441 0.165i 0.1131 
0.5081 0.354' 0.309i 
1.000 
0.3221 
0.341 I 0.074 0.3741 0.113↑ 
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An Improvement of a Health Utility Score by Rehabilitation 
and the Validity of the Japanese Version Health Utilities Index 
Shinichi Noto， OTR， PhDネ¥Takamoto Uemura， MD， PhD*2 
Abstract 
In recent years， the study which used cost utility analysis is increasing. In cost utility analysis， quality-adjusted 
life years (QALYs) which is calculated by health utility score is used. For measuring the health utility score， there 
are direct method and an indirect method. Recently， itis often used the multi-attribute healthy status classi:fcation 
systems in an indirect method. However， inJapan， the data accumulation and examination of the validity of the 
instrument is not enough. This study investigated change of the health utility score for the sub-acute rehabilitation 
patient， and examined the validity of the Japanese version Health Utilities Index Mark3 (HUI3). A to凶 of521 
patients hospitalized in the sub-acute rehabilitation ward of 5 hospitals， such as cer巴brovasculardisorder and hip 
fracture∞mpleted the HUI3. Mean utility score was 0.10 at hospitalization， 0.33 at leaving hospital respectively，阻d
the improvement difference was 0.2. Moreover， incomparison of single score of HUI3， the ambulation attribute and 
the cognition at廿ibutebecame low and were 0.31， 0.61 at. the hospitalization， and 0.57， 0.69 at the leaving hospita1 
respectively. The attribute which showed the improvement regardless of diagnosis at duration of hospitalization 
were only ambulation and emotion. Moreover， the correlation between health utility score measured by HUI3 and 
Barthel Index was r= 0.724-0.768 (p< 0.001). These data indicate the health utility score measured by HUI3 had 
usefulness as an outcome index for rehabilitation. Moreover， about Japanese version HUI3， cons仕uctvalidity was 
checked and it was suggested that using for future health economics analysis was possible. 
[keywords] health utility score， rehabilitation， Health Utilities Index， QALYs， cost utility analysis 
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